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Цель исследования: оценить отдаленные результаты комплексного лечения с применением клапанной бронхоблокации у больных огра-
ниченным фиброзно-кавернозным туберкулезом легких.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 97 больных с хронически текущим деструктивным туберкулезом легких 
с распространенностью не более одной доли легкого. Клапанная бронхоблокация (КББ+) применялась у 42 пациентов, у 55 пациентов не 
использовалась (КББ-). Кроме противотуберкулезной химиотерапии, при лечении всех пациентов применялся искусственный пневмо-
перитонеум.
Результаты. Отдаленные результаты лечения прослежены у 83 пациентов: у 38 из группы «КББ+» и у 45 из группы «КББ-». Клиническое 
излечение достигнуто у 28/38 (66,7%) пациентов в группе «КББ+» и у 16/45 (29,1%) в группе «КББ-», p < 0,01. Летальный исход от тубер-
кулеза зарегистрирован у 2 (4,8%) пациентов в группе «КББ+» и у 10 (18,1%) больных в группе «КББ-», p < 0,03. 
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Postponed treatment outcomes in patients with limited fibrous cavernous pulmonary 
tuberculosis with use of valve bronchial block
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The objective of the study: to evaluate postponed outcomes of comprehensive treatment with use of valve bronchial block in patients with limited 
fibrous cavernous pulmonary tuberculosis.
Subjects and methods. Treatment outcomes of 97 patients suffering from chronic destructive pulmonary tuberculosis with lesions within one lobe 
were analyzed. Valve bronchial block (VBB+) was used in 42 patients, and it was not used in 55 patients (VBB-). In addition to anti-tuberculosis 
chemotherapy, artificial pneumoperitoneum was used in all patients as a part of the treatment.
Results. Postpones treatment outcomes were followed in 83 patients: in 38 from the  Group VBB+ and in 45 from Group VBB-. Clinical cure was 
achieved in 28/38 (66.7%) patients in Group VBB+ and in 16/45 (29.1%) in Group VBB-, p <0.01. A lethal outcome was registered in 2 (4.8%) patients 
in Group VBB+ and 10 (18.1%) in Group VBB-, p <0.03. 
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Фиброзно-кавернозный туберкулез легких – хро-
ническая форма, характеризующаяся прогрессиру-
ющим течением, эпидемически опасная из-за посто-
янного бактериовыделения [5, 9, 19]. Несмотря на 
снижение доли фиброзно-кавернозного туберку-
леза (ФКТ) среди впервые выявленных больных 
туберкулезом по Российской Федерации с 2009 по 
2014 г. с 2,1% до 1,4 на 100 тыс. населения, в неко-
торых регионах России данный показатель дости-
гал 7,3% [14]. Большинство больных ФКТ имеют 
сопутствующие заболевания и высокую частоту 
побочных реакций на противотуберкулезные пре-
параты, что является препятствием в назначении 
адекватной химиотерапии [16]. 
Обоснованным и целесообразным у больных 
с ФКТ является применение коллапсотерапев-
тических немедикаментозных методов лечения, 
что позволяет улучшить репаративные процессы, 
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ликвидировать деструктивные изменения, прекра-
тить бактериовыделение и приводит к регрессии 
туберкулезного воспаления в пораженном легком 
[8, 18, 20]. Коллапсотерапевтические методы лече-
ния могут активно использоваться и на фоне при-
менения новых противотуберкулезных препаратов, 
таких как бедаквилин [2, 12, 13]. В течение послед-
него десятилетия эффективно применяется метод 
клапанной бронхоблокации при лечении инфиль-
тративного туберкулеза легких [7, 11, 17]. Имеется 
ряд сообщений об успешном применении метода 
клапанной бронхоблокации для лечения ФКТ лег-
ких [4, 5, 10]. Однако большинство работ посвящено 
оценке непосредственных результатов лечения. 
Цель исследования: оценить отдаленные резуль-
таты комплексного лечения с применением клапан-
ной бронхоблокации у больных ограниченным ФКТ 
легких. 
Материалы и методы
Проанализированы результаты лечения 97 боль-
ных (67 мужчин и 30 женщин) ограниченным ФКТ 
легких в фазе инфильтрации и обсеменения, про-
ходивших лечение в КГБУЗ «Алтайский краевой 
противотуберкулезный диспансер» с 2008 по 2016 г. 
Ограниченным мы считаем ФКТ легких с локали-
зацией каверн в одной доле одного легкого. Всем 
больным проведено стандартное общеклиническое, 
лабораторное и инструментальное обследование. 
Обнаружение микобактерий туберкулеза (МБТ) в 
мокроте и оценка массивности бактериовыделения 
осуществлялись люминесцентной микроскопией, 
посевом на плотные питательные среды Левен-
штейна ‒ Йенсена и на жидкие питательные среды 
с применением автоматизированных систем (Bactec 
MGIT 960).
Установка эндобронхиального клапана (ЭК) про-
изводилась при фибробронхоскопии под местной 
анестезией. Использовались ЭК фирмы «Медланг», 
Россия, имеющие размерный ряд, размер ЭК подби-
рался для блокируемого бронха (долевой, сегмен-
тарный, субсегментарный) из расчета, что должен 
превышать в 1,2-1,5 раза диаметр этого бронха. 
Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel 2007, Statistica 10.0. 
Статистическую значимость различий (p) опреде-
ляли с помощью точного теста Фишера, χ2 Пирсона. 
Статистически значимыми считали различия при 
p < 0,05 [6].
Согласно тому, использовалась ли КББ в лечении, 
все пациенты были распределены в две группы: в 
основную группу (ОГ) включено 42 пациента, у ко-
торых применялась КББ, в группу сравнения (ГС) ‒ 
55 пациентов, у которых КББ не использовалась. 
Противотуберкулезная химиотерапия осущест-
влялась у всех пациентов согласно лекарственной 
устойчивости возбудителя и по схемам федераль-
ных рекомендаций. Дополнительно к химиотера-
пии в обеих группах применялся искусственный 
пневмоперитонеум (ИПП).
Возраст пациентов колебался от 18 до 65 лет. 
Все  пациенты были бактериовыделителями с ле-
карственно-устойчивыми штаммами МБТ. Множе-
ственная лекарственная устойчивость МБТ в ОГ на-
блюдалась у 30/42 (71,4%), а в ГС – у 37/55 (67,3%) 
пациентов (p  = 0,66; χ2), широкая лекарственная 
устойчивость МБТ встречалась у 5  (12,0%) и у 
4 (7,3%) соответственно (p = 0,33; ТТФ). У остальных 
пациентов была поли- [4 (9,5%) в ОГ и 6 (10,9%) в ГС 
(p = 0,047; ТТФ)] и монорезистентность [3 (7,1%) в 
ОГ и 8 (14,5%) в ГС (p = 0,07; ТТФ)] МБТ. Тубер-
кулезные изменения локализовались в правом лег-
ком у 23/42 (54,8%) пациентов ОГ и у 28/55 (50,9%) 
пациентов ГС, в левом легком ‒ у 19/42 (45,2%) и 
27/55  (49,1%) больных соответственно. Бронхо-
генная диссеминация отмечалась у всех больных 
обеих групп. Рентгенологический синдром фиброз-
ной полости (каверны) оценивался согласно клас-
сификации по большему диаметру, предложенной 
Д.  Д.  Асеевым [1]: мелкие (менее  2  см), средние 
(2-4 см), большие (более 4 до 7 см). У 51/97 (52,6%) 
пациента в обеих группах размеры фиброзных ка-
верн в легких варьировали от средних до больших. 
Поликавернозное поражение (сочетание мелких 
и средних каверн, средних и больших) отмечено у 
46/97 (47,4%) больных (табл. 1).
Таблица 1. Распределение больных обеих групп по размерам каверн
Table 1. Distribution of patients from both groups as per cavity size
Примечание: * ‒ χ2 Пирсона
Размер каверн
ОГ (n = 42) ГС (n = 55)
p*
Обе группы (n = 97)
абс. % абс. % абс. %
Одиночные каверны в одной доле
2-4 см 13 30,9 15 27,3 0,6919 28 28,9
Более 4-7 см 10 23,8 13 23,6 0,9841 23 23,7
Множественные каверны в одной доле
Сочетание до 2 см и  2-4 см 9 21,4 10 18,2 0,6897 19 19,6
Сочетание от 2-4 см более 4-7 см 10 23,8 17 30,9 0,4395 27 27,8
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Пациенты обеих групп были сопоставимы по 
полу, возрасту, длительности и распространенно-
сти туберкулезного процесса, сопутствующей пато-
логии, осложнениям туберкулеза легких. Средняя 
длительность КББ в ОГ составила 387,5 ± 18,6 дня 
(от 8 до 16 мес.). Длительность курса химиотерапии 
варьировала от 295 до 715 дней (от 10 до 24 мес.) 
в зависимости от лекарственной устойчивости 
возбудителя: в ОГ ‒ в среднем 481,6 ± 18,3 дня, в 
ГС ‒ 493,9 ± 17,3 (p > 0,5). Длительность поддержа-
ния лечебного пневмоперитонеума составила в ОГ 
305,3 ± 28,4 дня, в ГС – 264,5 ± 21,2 дня (p > 0,5) и 
варьировала от 6 до 16 мес. (p > 0,5).
Результаты исследования
Эффективность отдаленных результатов лечения 
оценивали однократно в срок от полутора до трех с 
половиной лет после завершения коллапсотерапии ‒ 
в ОГ по тому, что произошло позднее ‒ удаление ЭК 
или роспуск ИПП, в ГС ‒ по роспуску ИПП. Оцен-
ку отдаленных результатов комплексного лечения 
туберкулеза у пациентов обеих групп проводили 
по критериям: клиническое излечение, рецидив, 
прогрессирование туберкулеза, летальный исход 
от туберкулеза [3, 10, 15]. Отдаленные результаты 
удалось проследить у 83/97 (85,6%) пациентов: у 
38/42 (90,5%) в ОГ и у 45/55 (81,8%) в ГС.
Клиническое излечение наступило у 44/83 
(45,4%) пациентов: у 28/45 (66,7%) пациентов ОГ 
и у 15/38 (27,3%) пациентов ГС (p = 0,0005, χ2) 
(табл. 2). 
Как видно из табл. 2, в ОГ показатели были лучше, 
чем в ГС, а по таким показателям, как «клиниче-
ское излечение с малыми посттуберкулезными из-
менениями», «клиническое излечение с большими 
Таблица 2. Отдаленные результаты комплексного лечения в группах пациентов
Table 2. Postpones outcomes of comprehensive treatment in the groups of patients
Исход лечения
Известны исходы
pОГ (n = 38) ГС (n = 45)
абс. % абс. %
Клиническое излечение 28 66,7 16 29,1 0,01*
Клиническое излечение с малыми посттуберкулезными изменениями 10 23,8 6 10,9 0,1124** 
Клиническое излечение с большими посттуберкулезными изменениями 18 42,9  9 16,4 0,0080* 
Рецидив 5 11,9 11 20,0 0,2167** 
Прогрессирование 3 7,1 9 16,4 0,1454** 
Летальный исход вследствие туберкулеза 2 4,8 10 18,1 0,0274**
Примечание: * ‒ χ2 Пирсона, ** ‒ ТТФ
посттуберкулезными изменениями», «летальный 
исход», достигнута статистическая значимость раз-
личий. Конечно, эти данные получены с довольно 
серьезными ограничениями: не удалось узнать от-
даленные результаты лечения у 4 пациентов ОГ и у 
10 пациентов ГС, хотя все они завершили курс хи-
миотерапии, но у всех имелись эпизоды нарушения 
режима приема противотуберкулезных препаратов.
Заключение
Отдаленные результаты лечения прослежены у 
83 пациентов с ФКТ распространенностью не бо-
лее одной доли легкого: у 38 из них в комплекс-
ном лечении использовалась химиотерапия, КББ 
и ИПП, у 45 больных – только химиотерапия и 
ИПП. Статистически значимые различия между 
исследуемыми группами отмечены по критериям 
«клиническое излечение» и «летальные исходы от 
туберкулеза». Клиническое излечение достигнуто 
у 28/38 (66,7%) пациентов в группе, где использо-
валась КББ, и у 16/45 (29,1%) в группе без исполь-
зования КББ, p < 0,01. Летальный исход от тубер-
кулеза зарегистрирован у 2/38 (4,8%) пациентов 
и у 10/45 (18,1%) больных (p < 0,03) по группам 
соответственно.
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